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Primarna je zdravstvena zaštita osnovni oblik zdravstvene zaštite, ona je prvi i osnovni dio 
zdravstvenog sustava. Obuhvaća cjelokupnu skrb za zdravlje, provedbu preventivnih i 
kurativnih mjera, zdravstveni odgoj i suradnju sa svim organizacijama i ustanovama koje 
mogu pridonijeti boljemu zdravlju stanovništva (1). 
Zadovoljstvo pacijenata pruţenom zdravstvenom uslugom jedan je od glavnih ciljeva i 
kriterija koji upućuju na razinu postignuća pokazatelja kvalitete, stoga ono mora biti i 
evaluirano percepcijom pacijenata. Primjenom jednostavnih i dostupnih specifiĉnih metoda 
rada, primarna zdravstvena zaštita rješava 80 – 85% zdravstvenih problema zajednice (2). 
MeĊutim, ispitivanje zadovoljstva pacijenata i  definiranje kvalitete u  primarnoj zdravstvenoj 
zaštiti, kao i njezino mjerenje u Republici Hrvatskoj, još uvijek predstavlja teorijski i praktiĉni 
problem. Ispitivanja zadovoljstva pacijenata kod nas vrlo su rijetka i još uvijek u struĉnim 
krugovima vlada mišljenje da su nevaţna za naš rad te da pacijent nije dovoljno struĉan 
izraţavati svoje mišljenje o radu zdravstvenih djelatnika. U mnogim zemljama Europe, 
Sjedinjenim Ameriĉkim Drţavama i u Australiji praćenje zadovoljstva bolesnika primarnom 
zdravstvenom zaštitom i drugim razinama zdravstvene zaštite uobiĉajena je praksa (3). 
 U primarnoj zdravstvenoj zaštiti sve je više pacijenata u  ambulantama, sve je manje vremena 
koje medicinske sestre/tehniĉari provode s pacijentima zbog preopterećenosti, pacijenti su sve 
nezadovoljniji, a upravo je zadovoljstvo pacijenta zdravstvenom njegom kljuĉno za njegovo 
lijeĉenje. Ne treba zaboraviti da je  na kraju dana pacijent taj koji odreĊuje je li pruţena skrb 
pomogla u poboljšaju njegova zdravstvenog statusa ili kvalitete ţivota. 
 
1.1.Primarna zdravstvena zaštita 
Primarna je zdravstvena zaštita temelj cjelokupnog zdravstvenog  sustava. Prema Zakonu o 
zdravstvenoj zaštiti (Narodne Novine 150/08), primarna zdravstvena zaštita obuhvaća 
preventivnu zdravstvenu djelatnost, zdravstvenu zaštitu ţena, zdravstvenu zaštitu osoba 
starijih od 65 godina, higijensko-epidemiološke djelatnosti, stomatološku zaštitu, patronaţu, 
medicinu rada, hitnu medicinu, palijativnu njegu, sanitetski prijevoz, zaštitu mentalnog 
zdravlja, dijagnostiku i telemedicinu. Rijeĉ je o zdravstvenim uslugama koje moraju biti 
dostupne svim osiguranicima, a koje tvore temelj cijelog zdravstvenog sustava. Primarna 
zdravstvena zaštita sastavnim je dijelom zdravstvenog sustava s kojim ĉini jezgru, ali i općeg 




cijelog sustava zdravstva jer smanjuje razlike u ostvarivanju zdravstvene zaštite, pridonosi 
općem socijalnom razvitku i ostvarivanju socijalne sigurnosti ljudi, potiĉe lokalnu 
organizaciju stvaranja mogućnosti te sredstava za unaprjeĊenje zdravlja i suzbijanja bolesti, 
pridonosi humanizaciji zdravstvene zaštite gledajući ĉovjeka, a ne samo bolest, rješavajući i 
socijalno-medicinske probleme ĉovjeka (4). 
Zdravstvena  se zaštita u Republici Hrvatskoj  zasniva  na  naĉelima  dostupnosti,  praviĉnosti, 
uĉinkovitosti, kvalitete te na naĉelu osiguravanja sigurnosti graĊana pri uporabi zdravstvene  
zaštite. Zdravstvena  zaštita  stanovništva  provodi  se  na  naĉelima  sveobuhvatnosti, 
neprekidnosti, dostupnosti i cjelovitog  pristupa u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, a 
specijaliziranog  pristupa  u  specijalistiĉko-konzilijarnoj  i  bolniĉkoj  zdravstvenoj  zaštiti 
(5). 
1.2. Medicinska sestra u primarnoj zdravstvenoj zaštiti 
Primarna zdravstvena zaštita provodi se i organizira u timskom radu u kojem sudjeluju 
najmanje lijeĉnik i medicinska sestra (5). Pritom je voĊa tima lijeĉnik, a medicinska sestra 
sudjeluje pri prijemu i lijeĉenju pacijenata. Virginia Henderson postavila je definiciju uloge 
medicinske sestre: „Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati pojedincu, bolesnom ili 
zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje doprinose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a 
koje bi  on obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje.“ (6). 
Provedeno je nekoliko empirijskih istraţivanja u cilju ispitivanja uloga medicinskih 
sestara/tehniĉara u ordinaciji obiteljske medicine. Uoĉena je tendencija opisivanja uloge 
medicinske sestre/tehniĉara prema zadatcima, a ne temeljem sveobuhvatnog skupa temeljnih 
kompetencija u podruĉju prakse (7). 
Prema Zakonu o sestrinstvu, neke su od zadaća medicinske sestre/tehniĉara: primjena svih 
dostupnih znanja iz podruĉja sestrinstva, primjena metoda rješavanja problema u provoĊenju 
zdravstvene njege koje zahtijevaju vještinu analitiĉkog kritiĉkog pristupa, postupanje po 
utvrĊenim pravilima i protokolima za provoĊenje postupaka u zdravstvenoj njezi, 
primjenjivanje, provoĊenje i evidentiranje od lijeĉniĉki ordinirane lokalne, peroralne i 
parenteralne terapije, provedba postupaka iz podruĉja zaštite zdravlja i prevencije bolesti, 
voĊenje sestrinske dokumentacije, pravovremeno izvješćivanje lijeĉnika o stanju bolesnika 
(posebice o promjeni zdravstvenog stanja), pristupanje postupku oţivljavanja u sluĉaju 
odsutnosti lijeĉnika, ĉuvanje profesionalne tajne, prava bolesnika, etiĉkog kodeksa 




suradnja sa svim ĉlanovima zdravstvenog tima, ĉuvanje ugleda ustanove (poslodavca) te 
ekonomiĉna i uĉinkovita uporaba pribora i opreme (8). 
U ordinaciji primarne zdravstvene zaštite medicinski tehniĉar ili medicinska sestra srednje 
struĉne spreme osobe su prvog kontakta za sve korisnike ordinacije te ujedno i najbliţi 
suradnici lijeĉnika. Od njihove struĉnosti, komunikacijskih, organizacijskih i trijaţnih 
sposobnosti uvelike ovisi kvaliteta rada cijele ordinacije (9). 
 
1.3.Kvaliteta zdravstvene zaštite 
 
Jedno  od  temeljnih  ljudskih  prava  jest  pravo  na  kvalitetnu  zdravstvenu  zaštitu.  Cilj  
svakog zdravstvenoga sustava jest unaprjeĊenje i poboljšanje kvalitete zdravstvenoga stanja, 
ĉime se ujedno poboljšava i kvaliteta ţivota (10). Kvaliteta zdravstvene zaštite  
podrazumijeva skup mjera poduzetih  tijekom  zdravstvenoga postupka koje rezultiraju  
povoljnim  ishodom  lijeĉenja. Time se sprjeĉavaju neţeljeni dogaĊaji koji mogu  
prouzrokovati  negativan  ishod lijeĉenja (11). 
U  središtu  je sustava  kvalitete pacijent, stoga zdravstvena ustanova mora osigurati uvjete 
koji jamĉe njegovo zdravlje i sigurnost. Percepcija kvalitete ovisi o mnogo objektivnih, ali i 
psiholoških, socijalnih i demografskih ĉimbenika  (12). U poboljšanju kvalitete zdravstvene 
zaštite krajnji je kriterij onaj u kojoj mjeri zdravstvo uspijeva u ispunjavanju (subjektivnih i 
objektivnih) potreba dobrobiti pacijenata. Ljudi ga razliĉito definiraju, a ista osoba moţe u 
razliĉito vrijeme donijeti razliĉita stajališta jer izvori nezadovoljstva variraju. Korisnici 
zdravstvenih usluga mogu biti nezadovoljni medicinskim sestrama koje loše komuniciraju 
iako su primjerice vrlo struĉne u svojem poslu. 
Poboljšanje  kvalitete zdravstvene zaštite postalo je jedno od najznaĉajnijih  pitanja  razvoja  
svakog  zdravstvenog  sustava(13).  Metode su poboljšanja  kvalitete  zdravstvene zaštite  
vanjska  i  unutarnja  kontrola,  neprekidno poboljšanje kvalitete, procjena kvalitete 
mjerenjem  zadovoljstva  bolesnika i uporaba kliniĉkih smjernica (14). Kvaliteta  medicinske  
zaštite  nije se povećala razmjerno s općim napretkom medicinske znanosti (15).   
 
1.4. Standardi kvalitete zdravstvene zaštite 
 
Standardi kvalitete detaljno opisuju mjerila za obavljanje zdravstvenih postupaka 




dok su kliniĉki pokazatelji kvalitete sredstva mjerenja u obavljanju zdravstvenih postupaka. 
To su vrijednosti kojima će se prikazivati rezultati zdravstvenih postupaka (10). 
Mjerama za ostvarivanje kvalitete zdravstvene zaštite mora se osigurati provedba naĉela 
uĉinkovitosti sustava kvalitete zdravstvenih postupaka na svim razinama zdravstvene zaštite,  
naĉela orijentiranosti  prema pacijentu te naĉela sigurnosti pacijenata (11).  
Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu nositelj je aktivnosti vezanih uz 
uspostavljanje, provedbu i poboljšanje kvalitete zdravstvene zaštite. Agencija prema Zakonu 
o kvaliteti predlaţe ministru nadleţnom za zdravstvo standarde kvalitete zdravstvene zaštite, 
osigurava bazu podataka vezanu uz unaprjeĊivanje kvalitete zdravstvene zaštite, edukaciju i  
promicanje kvalitete zdravstvene zaštite, obavlja edukaciju o osiguranju, unaprjeĊenju i 
promicanju kvalitete zdravstvene zaštite te druge poslove vezane uz osiguranje, unaprjeĊenje, 
promicanje i praćenje kvalitete zdravstvene zaštite. Zakonom o kvaliteti odreĊena su naĉela i 
sustav mjera za ostvarivanje i unaprjeĊenje sveobuhvatne kvalitete zdravstvene zaštite u 
Republici Hrvatskoj (11). 
Percepcija kvalitete ovisi o mnogim objektivnim, ali i psihološkim, socijalnim i 
demografskim ĉimbenicima (16,17). 
 
1.5. Zadovoljstvo pacijenata 
 
Jedan je od parametara kvalitete zdravstvene zaštite i zadovoljstvo pacijenata. Koncept je 
zadovoljstva pacijenta višeznaĉan i sloţen fenomen (18). Zadovoljstvo pacijenata (eng. 
patient satisfaction): predodţba pacijenta o stupnju u kojem su zadovoljeni njegovi zahtjevi 
(11). Zadovoljstvo se pacijenata sve više rabi kao pokazatelj kvalitete u zdravstvenom  
sustavu iako je rijeĉ o subjektivnom doţivljaju bolesnika (14). Zadovoljstvo bolesnika u 
mjerenju kvalitete zdravstvene zaštite neophodno je zbog sve prisutnije transformacije 
zdravstvene zaštite iz podruĉja pasivne ponude u podruĉje aktivne potraţnje zdravstvene  
zaštite gdje su bolesnikove potrebe one koje definiraju dio kvalitete. 
Ukljuĉivanje je bolesnika u poboljšanje zdravstvene zaštite poţeljno, a prema Svjetskoj 
zdravstvenoj organizaciji društveno, gospodarski i tehniĉki nuţno. 
U demokratskom društvu bolesnici moraju imati pravo na utjecaj u donošenju odluka (19). 
Vaţnost zadovoljstva bolesnika uviĊaju i velike osiguravajuće kompanije, pa i Svjetska 
zdravstvena  organizacija  (20). Zadovoljstvo  pruţenom  zdravstvenom zaštitom jedan je od 




društvene  zajednice. Zato je mjerenje  zadovoljstva vaţno na razini pojedinog bolesnika i 
lijeĉnika, ali i na razini zdravstvenih sustava drţava (20,21). Zadovoljstvo je kombinacija 
bolesnikovih oĉekivanja prije pregleda, bolesnikova iskustva tijekom pregleda i zadovoljstva 
smanjenjem ili rješavanjem simptoma zbog kojih je potraţio zdravstvenu pomoć (16). Stupanj 
zadovoljstva korisnika zdravstvenom zaštitom moţe posluţiti kao jedan od pokazatelja u 
okvirima programa „Zdravlje za sve“ Svjetske zdravstvene organizacije (World Health 
Organization “Health for All” – WHO HFA) i pokazatelj je kvalitete zdravstvene zaštite te 
ovisi o bolesnikovim oĉekivanjima, vrijednosti i iskustvu(22). UgraĊivanje gledišta pacijenata 
zajedno s drugim elementima kvalitete zdravstvene zaštite, kao što je to zacrtano u WHO 
HFA cilju 31, osiguralo bi sustavno praćenje kvalitete zdravstvene zaštite, a to bi moglo 
rezultirati poboljšanjem kvalitete pruţenih usluga (23). Zadovoljstvo ishodima zdravstvene 
njege (izljeĉenje, znaĉajno poboljšanje) moţe zamaskirati nezadovoljstva nekim drugim 
elementima njege (23). Zadovoljan pacijent ima puno povjerenje i nadu da će u zdravstvenoj 
ustanovi dobiti svaku moguću zdravstvenu skrb koja mu je u odreĊenom trenutku potrebna. 
Mjerenje bolesnikova zadovoljstva postaje dio društvene participacije u ukupnom 
zdravstvenom sustavu (19). 
 
1.6. Istraţivanje  zadovoljstva pacijenata u svijetu 
 
U mnogim europskim zemljama praćenje zadovoljstva zdravstvenom zaštitom i raznim 
razinama zdravstvene zaštite uobiĉajena je praksa (3). U svijetu su ĉesta istraţivanja o 
zadovoljstvu pacijenata, no odgovori na postavljena pitanja subjektivni su i njihova 
interpretacija moţe biti sloţena s obzirom na to da su procjene zadovoljstva funkcija 
oĉekivanja koja vrlo vjerojatno varira meĊu pacijentima. Istraţivanja se provode uglavnom 
zbog sljedećih ciljeva vezanih uz poboljšanje zdravstvene zaštite: 
• povećanja individualnosti i humanosti medicinskog tretmana, 
• prava bolesnika na informiranje, 
• povećanja kvalitete usluga i pruţene skrbi, 
• dobivanja usporednih podataka koji omogućuju meĊusobne usporedbe, 
• smanjivanja neravnopravnosti u uporabi zdravstvenih usluga. (20) 
U svijetu nije razvijen ni jedan instrument koji mjeri zadovoljavajuće i povoljne vidove 
zdravstvene njege (18). Istraţivanja usmjerena na odreĊivanje i mjerenje specifiĉnih 




zastupljena u literaturi (18). Gledano u suvremenom kontekstu, usred nacionalne domene 
zdravstvene skrbi, nedostatka lijeĉnika i medicinskih sestara/tehniĉara te starenja 
stanovništva, takva bi istraţivanja bila izrazito vaţna za evoluciju i profesionalan razvoj 
medicinskih sestara/tehniĉara (18). Studije koje pokušavaju obiljeţiti elemente zadovoljstva 
zdravstvenom skrbi priznaju višestruku prirodu komunikacijskog stila i njegov uĉinak na 
zadovoljstvo  (24). 
Ograniĉenja istraţivanja zadovoljstva pacijenata ukljuĉuju i ĉinjenicu da se ona ponekad ne 
bave  „nezadovoljstvom“, već jednostavno procjenjuju razinu „zadovoljstva“. Na odgovore 
mogu  utjecati društveno poţeljni  stavovi  ili  druge  pristranosti, a u rezultatima ĉesto se 
odraţava visoko zadovoljstvo (25). 
 
1.7. Istraţivanja kvalitete primarne zdravstvene zaštite  u Hrvatskoj 
 
Nekoliko je istraţivanja provedeno u Hrvatskoj kako bi se utvrdilo stanje kvalitete primarne 
zdravstvene zaštite. Provedena istraţivanja pokazuju razliĉite rezultate o kvaliteti primarne 
zdravstvene zaštite  ovisno o metodi kojom je kvaliteta zaštite istraţivana (26). 
U Hrvatskoj su provedena i dva istraţivanja koja su ispitivala kvalitetu primarne zdravstvene 
zaštite koristeći se procjenama pacijenata dobivenim uz pomoć Europep instrumenta ili 
instrumenta konstruiranih po uzoru na Europep bupitnik (26). Iako u provedenim 
istraţivanjima upotrijebljeni instrument nije validiran, ipak daje odreĊene informacije o 





Pacijenti nisu zadovoljni radom medicinskih sestara/tehniĉara u primarnoj zdravstvenoj 
zaštiti. 




Cilj je ovoga rada bio ispitati zadovoljstvo pacijenata radom medicinskih sestara/tehniĉara u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti. 
Specifiĉni su ciljevi istraţivanja ispitati:  
 postoje li razlike u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehniĉara u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti prema spolu, 
 postoje li razlike u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehniĉara u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti prema dobi, 
 postoje li razlike u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehniĉara u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti prema struĉnoj spremi, 
 postoje li razlike u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehniĉara u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti prema braĉnom statusu, zaposlenosti, visini 
godišnjih prihoda te zdravstvenom stanju. 
4. Ispitanici i metode 
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4. ISPITANICI  I METODE 
 
4.1. Ustroj studije 
 
Provedena je presjeĉna studija (27). Istraţivanje je provedeno u razdoblju od srpnja do 




U istraţivanju je sudjelovalo 600 pacijenata Doma zdravlja Beli Manastir. U istraţivanje bili 
su ukljuĉeni pacijenti koji su došli u obiteljsku medicinu i trebali samo usluge medicinske 




Kao instrument istraţivanja upotrijebljen je standardizirani anketni upitnik koji se sastoji od  
općih podataka kao što su spol, dob, struĉna sprema, braĉni status, zaposlenost, prihodi na 
godišnjoj razini, procjena bolesti i ozljede, za koje se tegobe uzimaju lijekovi te broj lijekova 
na recept, broj posjeta medicinskoj sestri na godišnjoj razini te vrsta zdravstvenog osiguranja. 
Drugi dio upitnika sastoji se od skale za procjenu zadovoljstva pacijenata „Nurse Practitioner 
Satisfaction Survey“ (NPSS)v (18). Skala se sastoji od 26 ĉestica koje se odnose na 
zadovoljstvo pacijenata (18 ĉestica), komunikaciju (ĉetiri ĉestice) te pristupaĉnost (ĉetiri 
ĉestice).Svaka se ĉestica boduje na Likertovoj skali od 1 do 5 s tim da1oznaĉava apsolutno 
neslaganje, a 5 apsolutno slaganje. 
 
4.4. Statističke metode 
 
Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numeriĉki 
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele 
numeriĉkih varijabli ispitana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numeriĉkih varijabli 
izmeĊu dviju nezavisnih skupina ispitane su Mann-Whitneyjevim U testom, a meĊu trima ili 
4. Ispitanici i metode 
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više nezavisnim skupinama, u sluĉajevima koji ne slijede normalnu razdiobu, Kruskal-
Wallisovim testom. Koeficijent unutarnje koegzistencije odreĊen je koeficijentom Cronbach 
Alpha (28). Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina je znaĉajnosti postavljena na Alpha = 0,05. 
Za statistiĉku analizu upotrijebljen je statistiĉki program MedCalc Statistical Software inaĉice 
14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014). 
 
4.5. Etička načela 
Prije provedbe istraţivanja dobivena je suglasnost Etiĉkoga povjerenstva Doma zdravlja Beli 
Manastir u Belom Manastiru (broj odobrenja:1008-1/17). Svi su ispitanici obaviješteni o cilju 
istraţivanja, dobili su pisanu obavijest za ispitanike te izjavu i dokument o pristanku i 
suglasnosti obaviještenog ispitanika za sudjelovanje u istraţivanju. Dobrovoljno su pristali 
sudjelovati što su potvrdili svojim potpisom. Ispunjavanjeje upitnika bilo anonimno. 





5.1. Osnovna obiljeţja ispitanika 
Istraţivanje je provedeno na 600 ispitanika od kojih su 243 (40,5 %) muškarca i 344 (57,3 %) 
ţene, dok ih 13 (2,2 %) nije dalo odgovor na pitanje kojega su spola. Središnja vrijednost 
(medijan) dobi ispitanika iznosi 50 godina (interkvartilnog raspona od 35 do 62 godine) u 
rasponu od 18 do 95 godina. Ispitanici su većinom srednje struĉne spreme, a prema braĉnom 
statusu 381 (63,6 %) je u braku. Zaposlen je 291 (48,6 %) ispitanik, a godišnji prihod manji 
od 15 000 kuna ima 148 (26 %) ispitanika (Tablica 1.). 
Tablica 1. Osnovna obiljeţja ispitanika 
 Broj (%) ispitanika 
Razina obrazovanja  
osnovna škola 118 (19,9) 
srednja struĉna sprema 370 (62,3) 
viša struĉna sprema 50 (8,4) 
visoka struĉna sprema 56 (9,4) 
Ukupno 594 (100) 
Bračni status  
slobodan/a 116 (19,4) 
u braku 381 (63,6) 
razveden/a 26 (4,3) 
odvojeni ţivot 8 (1,3) 
udovac/ica 68 (11,4) 
Ukupno 599 (100) 
Radni status  
nezaposlen 140 (23,4) 
zaposlen - puno radno vrijeme 291 (48,6) 
zaposlen - pola radnog vremena 7 (1,2) 
radi na ugovor 13 (2,2) 
u mirovini 148 (24,7) 
Ukupno 599 (100) 
Godišnji prihod  
manji od 15000 kuna 148 (26) 
15000 – 25000 kuna 79 (13,9) 
26000 – 35000 kuna 91 (16) 
36000 – 45000 kuna 79 (13,9) 
46000 – 55000 kuna 86 (15,1) 
više od 56000 kuna 86 (15,1) 





Da nije bolesno, odgovorilo je 145 (24,2 %) ispitanika, a da je jako bolesno 63 (10,6 %) 
ispitanika. Nije ozlijeĊeno 455 (78 %) ispitanika, a jako je ozlijeĊeno 27 (4,7 %). U 
prethodnoj godini medicinsku sestru/tehniĉara posjetilo je 69 (11,7 %) ispitanika 16 i više 
puta, toĉnije 11 – 15 puta, dok je 1 – 5 puta posjetilo njih 333 (56,6 %). Prema vrsti 
osiguranja kojim se koriste, 573 (96,5 %) su osiguranika (Tablica 2.). 
Tablica 2. Osnovna obiljeţja ispitanika 
 Broj (%) ispitanika 
Koliko su danas bolesni  
jako 63 (10,6) 
umjereno bolestan 166 (27,8) 
malo bolestan 223 (37,4) 
nisam bolestan 145 (24,2) 
Ukupno 594 (100) 
Koliko su danas ozlijeĎeni  
jako ozlijeĊen 27 (4,7) 
umjereno ozlijeĊen 39 (6,7) 
malo ozlijeĊen 62 (10,6) 
neozlijeĊen 455 (78) 
Ukupno 583 (100) 
Koliko su puta u prethodnoj godini posjetili medicinsku sestru 
1 – 5 puta 333 (56,6) 
6 – 10 puta 117 (19,9) 
11 – 15 puta 69 (11,7) 
16 i više puta 69 (11,7) 
Ukupno 588 (100) 
Vrsta zdravstvenog osiguranja kojim se koriste  
osiguranik 573 (96,5) 
nemam zdravstveno osiguranje 14 (2,3) 
inozemno osiguranje 7 (1,2) 
Ukupno 569 (100) 
 
Trenutaĉno se 207 (34,5 %) ispitanika koristi lijekovima zbog povišenog krvnog tlaka, 47 
(7,8 %) zbog šećerne bolesti, 53 (8,8 %) zbog depresije/anksioznosti, 113 (18,8 %) zbog 
bolesti srca,82 (13,7 %) zbog povišenog kolesterola, 29 (4,8 %) zbog astme ili problema s 
disanjem, karcinom ima 13 (2,2 %) ispitanika, a probleme sa štitnjaĉom njih 27 (4,5 %). Zbog 





Slika 1. Raspodjela ispitanika prema trenutaĉnim zdravstvenim problemima zbog kojih 
uzimaju lijekove 
Medijan broja lijekova koje trenutaĉno uzimaju iznosi dva lijeka (interkvartilnog raspona od 0 
do 4 lijeka) u rasponu od nijednog do 14 razliĉitih lijekova. 
 
5.2. Zadovoljstvo radom medicinske sestre/tehničara u primarnoj zdravstvenoj zaštiti 
Skalu procjene zadovoljstva pacijenata medicinskim sestrama/tehniĉarima u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti ĉine tri domene: zadovoljstvo pacijenata (18 ĉestica), komunikacija (ĉetiri 
ĉestice) te pristupaĉnost (ĉetiri ĉestice). Koeficijent unutarnje konzistencije Cronbach Alpha 
za domenu zadovoljstva pacijenata iznosi 0,956, za domenu komunikacija 0,941, a za domenu 
pristupaĉnosti 0,771. 
 
5.2.1. Domena zadovoljstva pacijenata 
Većina je ispitanika na sve tvrdnje odgovorila da se slaţe ili da se u potpunosti slaţe. U 
potpunosti se ne slaţe ili se ne slaţu 103 (17 %) ispitanika s tvrdnjom da bi radije vidjeli 
medicinsku sestru nego lijeĉnika, a njih 84 (14,1 %) s tvrdnjom da medicinska sestra 
raspravlja o drugim metodama lijeĉenja osim o lijekovima za lijeĉenje mog problema (Tablica 
3.). 
 














Tablica 3. Slaganja s tvrdnjama u domeni zadovoljstva pacijenata 
Zadovoljstvo pacijenata 









































































































4 (4 - 5) 
Vjerojatno ću preporuĉiti medicinsku 













4 (4 - 5) 
















4 (4 - 5) 
Medicinska sestra/medicinski tehniĉar 













4 (4 - 5) 
Radije bih vidio/vidjela medicinsku 














4 (3 - 5) 
Medicinska sestra/medicinski tehniĉar 













5 (4 - 5) 
Medicinska sestra/medicinski tehniĉar 
raspravlja o drugim metodama lijeĉenja 














4 (3 - 5) 
Zadovoljan/zadovoljna sam kako  se  
medicinska sestra/medicinski tehniĉar 













5 (4 - 5) 
Bio sam zadovoljan/zadovoljna 
vremenom koje je medicinska 














5 (4 - 5) 














5 (4 - 5) 
Medicinska sestra/medicinski tehniĉar 





























5 (4 - 5) 
Medicinska sestra/medicinski tehniĉar  














5 (4 - 5) 
Medicinska sestra/medicinski tehniĉar 













5 (4 - 5) 
Medicinska sestra/medicinski 
tehniĉarzainteresirana/zainteresiran je za 













4 (4 - 5) 














5 (4 - 5) 
Razumijem što mi medicinska 













5 (4 - 5) 
Medicinska sestra/medicinski tehniĉar 


















5.2.2. Domena pristupačnosti 
Domenu pristupaĉnosti ĉine ĉetiri ĉestice. Najviše je nesigurnih, njih 130 (22 %),oko tvrdnje 
da je dogovaranje posjeta s medicinskom sestrom lakše nego dogovaranje sastanka s 
lijeĉnikom, a najviše se slaţu s tvrdnjom da je jednostavno pristupiti Domu zdravlja Beli 
Manastir. Da su bili u mogućnosti dogovoriti prikladan sastanak s medicinskom sestrom, u 
potpunosti se ne slaţe ili se ne slaţe 58 (10 %) ispitanika (Tablica 4.). 
 
Tablica 4. Slaganja s tvrdnjama u domeni pristupaĉnosti 
Pristupačnost 










































































Bio/bila sam u mogućnosti 
dogovoriti prikladan 















4 (3 – 5) 
Kada osjetim potrebu za 
zdravstvenom skrbi, mogu 
dogovoriti sastanak s 
medicinskom 
sestrom/medicinskim 













4 (4 – 5) 
Jednostavno je pristupiti 














5 (4 – 5) 
Dogovaranje posjeta s 
medicinskom 
sestrom/medicinskim 
tehniĉarom lakše je nego 














4 (3 – 5)( 
 
5.2.3. Domena komunikacija 
Domena se komunikacije sastoji od ĉetiriju ĉestica. S tvrdnjom da mogu lako razgovarati s 
medicinskom sestrom o njihovim zdravstvenim problemima u potpunosti se ne slaţe ili se ne 
slaţe 21 (4 %) ispitanik. Najviše se ispitanika slaţe ili se u potpunosti slaţe s tvrdnjom da su 




Tablica 5. Slaganja s tvrdnjama u domeni komunikacija 
Pristupačnost 











































































Mogu lako razgovarati s 
medicinskom sestrom/ 















5 (4 – 5) 
Razumio/razumjela sam sve 
što me medicinska sestra/ 













4 (4 – 5) 
Osjećao/osjećala sam se 
















5 (4 – 5) 
Napustio/napustila sam 
ordinaciju sa svim odgovorima 













5 (4 – 5) 
 
5.3. Razlike u pojedinim domenama i ukupnoj skali prema obiljeţjima ispitanika 
Medijan je ukupne skale 4,6 (interkvartilnog raspona od 3,8 do 5), veće je slaganje s 
tvrdnjama u domenama zadovoljstva i pristupaĉnosti negoli u domeni komunikacije. Nema 
znaĉajne razlike u odnosu na spol u cijeloj skali te u domeni pristupaĉnosti i zadovoljstva 
(Tablica 6.). 
Tablica 6. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na spol 
Domena 
Medijan (interkvartilni raspon) u donosu na spol 
P* 
Muškarci Ţene Ukupno 
Pristupaĉnost 4 (3,8 - 4,8) 4 (3,8 - 4,8) 4 (3,8 - 4,8) 0,87 
Komunikacija 4,5 (4 - 5) 4,5 (4 - 5) 4,5 (4 - 5) 0,23 
Zadovoljstvo 4,3 (3,9 - 4,8) 4,4 (3,9 - 4,9) 4,4 (3,9 - 4,8) 0,58 
Skala - ukupno 4,3 (3,9 - 4,8) 4,4 (3,9 - 4,8) 4,4 (3,9 - 4,8) 0,52 




Podjednake su ocjene domena i ukupne skale u odnosu na dobne skupine (Tablica 7.). 
Tablica 7. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na dobne skupine 
Domena 
Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na dob 
P* do 30 
(n = 105) 
31 – 40 
(n = 110) 
41 – 50 
(n = 85) 
51 - 60 
(n = 136) 
61 – 70 
(n = 101) 
71 i više 
(n = 60) 
Pristupaĉnost 4 
(3,8 - 4,8) 
4,1 
(3,8 - 5) 
4 
(3,5 - 4,8) 
4,3 
(4 - 5) 
4 
(3,8 - 4,8) 
4 
(3,5 - 4,8) 
0,19 
Komunikacija 4,5 
(4 - 5) 
4,8 
(4 - 5) 
4 
(3,9 - 5) 
4,5 
(4 - 5) 
4,3 
(4 - 5) 
4,5 
(4 - 5) 
0,47 
Zadovoljstvo 4,4 
(4 - 4,9) 
4,5 
(3,9 - 4,9) 
4,1 
(3,8 - 4,8) 
4,5 
(3,9 - 4,9) 
4,2 
(3,9 - 4,8) 
4,3 
(4 - 4,8) 
0,48 
Skala - ukupno 4,4 
(4 - 4,8) 
4,4 
(3,9 - 4,9) 
4,1 
(3,7 - 4,8) 
4,4 
(3,9 - 4,9) 
4,3 
(3,9 - 4,8) 
4,3 
(4 - 4,7) 
0,53 
*Kruskal-Wallisov test 
U odnosu na razinu obrazovanja, znaĉajno je najniţe slaganje s tvrdnjama iz podruĉja domene 
zadovoljstva pacijenata u skupini ispitanika srednje struĉne spreme, dok znaĉajno veću ocjenu 
zadovoljstvu daju ispitanici završene osnovne škole i ispitanici visoke struĉne spreme 
(Kruskal-Wallisov test, P = 0,009). Ocjena cijele skale znaĉajno je niţa u ispitanika srednje 
struĉne spreme (Kruskal-Wallisov test, P = 0,02) (Tablica 8.). 
Tablica 8. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na razinu obrazovanja 
Domena 













 (3,8 - 5) 
4 
 (3,8 - 4,8) 
4 
 (3,5 - 5) 
4,1 
 (3,7 - 4,8) 
4 
 (3,8 - 4,8) 
0,08 
Komunikacija 5  
(4 - 5) 
4,3 
 (4 - 5) 
4,5 
 (4 - 5) 
4,8 
 (4 - 5) 
4,5  
(4 - 5) 
0,11 
Zadovoljstvo 4,6 
 (4 - 5) 
4,3 
 (3,9 - 4,8) 
4,4 
 (3,9 - 4,8) 
4,6 
 (3,9 - 4,9) 
4,4  
(3,9 - 4,8) 
0,009 
Skala - ukupno 4,6  
(4 - 5) 
4,3 
 (3,9 - 4,8) 
4,4  
(3,9 - 4,9) 
4,5 
 (3,9 - 4,8) 
4,4 







Nema znaĉajnih razlika u ocjeni domena i ukupnoj skali u odnosu na braĉno stanje (Tablica 
9.). 
Tablica 9. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na braĉno stanje 
Domena 
Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na braĉno stanje 
P* 






 (3,8 - 4,8) 
4 
 (3,8 - 4,8) 
3,9 
 (3,5 - 4,6) 
4,3 
 (3,8 - 4,9) 
4 
 (3,5 - 4,8) 
4 




 (4 - 5) 
4,5 
 (4 - 5) 
4 
 (3,5 - 5) 
5 
 (3,7 - 5) 
4,3  
(4 - 5) 
4,5  




 (4 - 4,9) 
4,4 
 (3,9 - 4,8) 
4,2 
 (3,7 - 4,6) 
4,7 
 (4,1 - 5) 
4,2 
 (3,9 - 4,9) 
4,4  
(3,9 - 4,8) 
0,31 
Skala - ukupno 
4,4  
(4 - 4,8) 
4,4  
(3,9 - 4,8) 
4,1 
 (3,7 - 4,6) 
4,7 
 (4 - 5) 
4,2 
 (3,9 - 4,8) 
4,4 




Nema znaĉajnih razlika u ocjeni domena i ukupnoj skali u odnosu na radni status ispitanika  
(Tablica 10.). 
Tablica 10. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na radni status 
Domena 













U mirovini Ukupno 
Pristupaĉnost 
4  
(3,8 - 5) 
4 
 (3,8 - 4,8) 
4,5 
 (3,3 - 5) 
4,5  
(3,6 - 5) 
4 
 (3,8 - 4,8) 
4 




(4 - 5) 
4,5 
 (4 - 5) 
4  
(3,3 - 5) 
5 
 (4 - 5) 
4,5 
 (4 - 5) 
4,5  




 (3,9 - 4,9) 
4,4 
 (3,9 - 4,8) 
4,1 
 (3,7 - 4,8) 
4,7 
 (3,9 - 4,9) 
4,3  
(4 - 4,8) 
4,4  
(3,9 - 4,8) 
0,73 
Skala - ukupno 
4,4 
 (4 - 4,9) 
4,4 
 (3,9 - 4,8) 
4,1 
 (3,6 - 4,8) 
4,7 
 (3,9 - 4,9) 
4,4  
(4 - 4,8) 
4,4 







Nema znaĉajnih razlika u ocjeni domena i ukupnoj skali u odnosu na ukupni godišnji prihod 
ispitanika  (Tablica 11.). 
Tablica 11. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na godišnji prihod ispitanika 
Domena 
Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na godišnji prihod (kune) 











kuna i više 
Pristupaĉnost 
4  
(3,8 - 4,8) 
4  
(3,5 - 5) 
4,3 
 (3,5 - 5) 
4 
 (3,5 - 4,5) 
4  
(3,8 - 4,8) 
4,5 




 (4 - 5) 
4,8 
 (4 - 5) 
4,3 
 (4 - 5) 
4,5 
 (4 - 5) 
4,6  
(4 - 5) 
4,8 




(3,9 - 4,9) 
4,4  
(4 - 4,9) 
4,6  
(3,9 - 4,9) 
4,2 
 (3,8 - 4,8) 
4,3 
 (3,9 - 4,8) 
4,5 
 (3,9 - 4,9) 
0,47 
Skala - ukupno 
4,3 
 (4 - 4,8) 
4,4 
 (4 - 4,9) 
4,5 
 (3,8 - 4,9) 
4,3 
 (3,8 - 4,8) 
4,3 
 (3,8 - 4,8) 
4,5 
 (3,9 - 4,9) 
0,56 
*Kruskal-Wallisov test 
Nema znaĉajnih razlika u ocjeni domena i ukupnoj skali u odnosu na to koliko se danas 
osjećaju bolesno (Tablica 12.). 
Tablica 12. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na to koliko se danas osjećaju bolesno 
Domena 









Pristupaĉnost 4  
(3,5 - 4,8) 
4 
 (3,8 - 4,8) 
4,3 
 (3,8 - 5) 
4 
 (3,8 - 4,5) 
4 
 (3,8 - 4,8) 
0,15 
Komunikacija 4,5  
(4 - 5) 
4,5 
 (4 - 5) 
4,8  
(4 - 5) 
4,3 
 (4 - 5) 
4,5  
(4 - 5) 
0,56 
Zadovoljstvo 4,4 
 (3,9 - 4,9) 
4,3 
 (3,9 - 4,9) 
4,5  
(3,9 - 4,9) 
4,3  
(3,9 - 4,8) 
4,4  
(3,9 - 4,8) 
0,82 
Skala – ukupno 4,4  
(3,8 - 4,8) 
4,4  
(3,9 - 4,9) 
4,5 
 (3,9 - 4,9) 
4,3  
(3,9 - 4,8) 
4,4 
 (3,9 - 4,8) 
0,60 
*Kruskal-Wallisov test 
Nema znaĉajnih razlika u ocjeni domena i ukupnoj skali u odnosu na to koliko se danas 





Tablica 13. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na to koliko se danas osjećaju ozlijeĊeno 
Domena 











 (3 - 4) 
4,3  
(3,8 - 5) 
4,3  
(3,8 - 5) 
4 
 (3,5 - 4,8) 
4 
 (3,8 - 4,8) 
0,70 
Komunikacija 4  
(3,1 - 4,5) 
5 
 (4 - 5) 
4,8 
 (4 - 5) 
4,4  
(4 - 5) 
4,5 
 (4 - 5) 
0,51 
Zadovoljstvo 4  
(3,3 - 4,4) 
4,7 
 (4,1 - 5) 
4,6 
 (4 - 4,9) 
4,4  
(3,9 - 4,9) 
4,3 
 (3,9 - 4,8) 
0,10 
Skala – ukupno 4 
 (3,2 - 4,3) 
4,6 
 (4,1 - 5) 
4,6  
(4 - 4,9) 
4,3 
 (3,9 - 4,9) 
4,3 







U istraţivanju provedenom meĊu pacijentima Doma zdravlja Beli Manastir moţe se 
primijetiti da su pacijenti uglavnom zadovoljni radom medicinskih sestara/tehniĉara u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti. S tvrdnjom „Bio/bila sam zadovoljan/a posjetom medicinskoj 
sestri/medicinskom tehniĉaru“u potpunosti se slaţe 298 (50%) ispitanika, a slaţe se 250 
(42%) ispitanika. UsporeĊujući tu tvrdnju s istraţivanjima provedenim u svijetu, moţe se 
primijetiti kako su rezultati dosta sliĉni jer kada god se istraţuje zadovoljstvo pacijenata 
radom medicinskih sestara/tehniĉara, pacijenti su zadovoljni. Rezultati studije provedene 
pomoću „Nursing patient Satisfaction survey“ skale pokazuju ukupnu visoku razinu 
zadovoljstva pacijenata medicinskim sestrama/tehniĉarima (18). UsporeĊujući ovo 
istraţivanje s istraţivanjem provedenim u Irskoj, gdje je upotrijebljen Europep obrazac 
zadovoljstva pacijenata, primjećuje se da oba istraţivanja imaju tendenciju prikazivanja vrlo 
pozitivnih rezultata. U literaturi je ĉesto raspravljano zašto je tomu tako. Neki od mogućih 
razloga ukljuĉuju zahvalnost, demografski profil bolniĉkih pacijenata i samozaštitu. Ukupno 
gledano, rezultati većine istraţivanja vrlo su pozitivni, a pronaĊene  razlike  ponekad  su 
minimalne. Ne treba zaboraviti da uoĉena kvaliteta i zadovoljstvo skrbi s pruţateljima usluge 
sluţi kao motivator u osnaţivanju pacijenata što utjeĉe na buduće zdravstvene ishode (25). 
             U Hrvatskoj su provedena i dva istraţivanja koja su ispitivala kvalitetu primarne 
zdravstvene zaštite koristeći se procjenama pacijenata dobivenim uz pomoć Europep 
instrumenta ili instrumenta konstruiranih po uzoru na Europep upitnik. Iako u provedenim 
istraţivanjima upotrijebljeni instrument nije validiran, ipak daju odreĊene informacije o 
mišljenjima pacijenata. Istraţivanje provedeno na 100 ordinacija opće/obiteljske medicine na 
podruĉju Istarske, Primorsko-goranske, MeĊimurske, Osjeĉko-baranjske i Vukovarsko-
srijemske ţupanije pokazalo je da je većina pacijenata zadovoljna uslugama koje dobivaju u 
ordinaciji obiteljskog lijeĉnika (26). 
S tvrdnjom „Radije bih vidio/vidjela medicinsku sestru/medicinskog tehniĉara nego lijeĉnika“ 
u potpunosti se ne slaţu ili se ne slaţu 103 (17%) ispitanika. Vezano uz tu tvrdnju nesigurna 
su 133 (22%) ispitanika. Taj je podatak zanimljiv jer pokazuje da je još uvijek 
općeprihvaćeno kako javnost medicinske sestre/tehniĉare percipira kao nezadovoljavajuće 
obrazovane te nesigurne osobe u preuzimanju osobne odgovornosti (29). Jasno je kako je, u 
svrhu razvoja sestrinske struke, percepciju o medicinskim sestrama/tehniĉarima danas 
potrebno mijenjati, i to u skladu s verificiranim struĉno-znanstvenim ĉinjenicama. Potrebno je 




mehanizam za pozitivne promjene o percepciji opće populacije o sestrinstvu u Republici 
Hrvatskoj (30). 
Kada je rijeĉ o upitniku za procjenu zadovoljstva koji se sastojao od triju domena: 
zadovoljstvo, komunikacija i  pristupaĉnost - u domeni pristupaĉnosti najviše je nesigurnih, 
njih 130 (22%), oko tvrdnje da je dogovaranje sastanka s lijeĉnikom lakše nego s 
medicinskom sestrom/medicinskim tehniĉarom. Medicinske sestre/medicinski tehniĉari 
preokupirane/preokupirani su administrativnim poslovima i imaju sve manje vremena za 
pacijenta. Ĉinjenica je da je razlog tomu što su ordinacije opće/obiteljske medicine postale 
„administrativni centri“. Posao medicinske sestre/medicinskog tehniĉara ne ograniĉava se na 
medicinske zahvate i na posao u struci, već svakim danom, na ţalost,sve više preuzima posao 
administratora. To znaĉi da se u nedostatku vremena, pri manjem broju zaposlenika, u lošim 
uvjetima prostora i opreme, pri velikom broju pacijenata i opterećenosti poslom, ponekad ne 
moţe pruţiti onakva usluga kakvu bi zdravstveni djelatnici ţeljeli pruţiti i kojom bi bolesnik 
bio savršeno zadovoljan. 
MeĊu ispitanicima Doma zdravlja Beli Manastir u domeni pristupaĉnosti najviše se ispitanika 
slaţe, njih 226 (38%), ili u potpunosti slaţe, njih 315 (53%), s tvrdnjom da je jednostavno 
pristupiti Domu zdravlja Beli Manastir.  
Domena komunikacije sastojala se od ĉetiriju tvrdnji. S tvrdnjom  „Razumio/razumjela sam 
sve što me medicinska sestra/medicinski tehniĉar uĉila/uĉio“ slaţe se 239 (40%) ispitanika, a 
u potpunosti se slaţe 299 (50%) ispitanika. TakoĊer, s tvrdnjom „Napustio/napustila sam 
ordinaciju sa svim odgovorima koji su me zanimali“ slaţe se 219 (37%) ispitanika, dok se u 
potpunosti slaţe 307 (51%) ispitanika. Kada je u pitanju tvrdnja „Mogu lako razgovarati s 
medicinskom sestrom/medicinskim tehniĉarom o svojim zdravstvenim problemima“, s njom 
se slaţe 218 (36%) ispitanika, dok se u potpunosti slaţu 302 (50%) ispitanika. 
Poznato je kako medicinska sestra/medicinski tehniĉar ima vrlo odgovornu i, moglo bi se reći, 
glavnu ulogu u komunikaciji s bolesnicima. Razlog je taj što bolesnici imaju mnogo bliskije 
odnose s medicinskom sestrom/medicinskim tehniĉarom nego s lijeĉnikom. Oni 
sestri/tehniĉaru lakše iznose svoje probleme i, naravno, oĉekuju da ih bolje poznaje i 
razumije, oĉekuju posredništvo i mogućnost povjeravanja. Bolesniku se treba obraćati s 
duţnim poštovanjem, naći dovoljno vremena, posvetiti mu paţnju, govoriti razumljivim 
jezikom. Djelotvorna i zadovoljavajuća komunikacija moguća je samo ako su sadrţaji poruka 
razumljivi bolesniku. Uspješnom se komunikacijom postiţe: brţe i toĉnije postavljanje 
dijagnoze, bolje i pacijentu primjerenije odreĊivanje terapije, veće zadovoljstvo pacijenata 




vrjednovanje uĉinaka terapije, bolja prilagodba pacijenta na bolest, rano otkrivanje i 
sprjeĉavanje kroniĉnih bolesti te smanjenje zdravstvene potrošnje (31). Bolesnici ĉesto 
izjavljuju da su dobili premalo obavijesti o svojoj bolesti, da su te obavijesti nerazumljive i 
nejasne, da se njihove probleme ne shvaća ozbiljno, da se govori nerazumljivim govorom.  
Bolesnik ne opisuje struĉnost i iskustvo medicinske sestre/medicinskog tehniĉara, on 
primjećuje kako je primljen i pozdravljen. Ljubazan nastup vrlo je vaţan u postupku 
ozdravljenja, kao i lijekovi i naši zahvati. Pristojnost, samopouzdanje, paţljivo slušanje 
bolesnika, a nadasve struĉnost omogućuju medicinskoj sestri/ medicinskom tehniĉaru 
prikupiti bitne, cjelovite i toĉne podatke o bolesnikovu problemu, odagnati strah i tjeskobu, 
zadobiti bolesnikovo povjerenje i omogućiti dobru suradnju u daljnjem lijeĉenju. Osobe koje 
su stekle negativne stavove prema zdravstvenom djelatniku mogu imati loša prethodna 
iskustva sa zdravstvenim djelatnicima, nepovjerenje u zdravstvene djelatnike, strah koji 
izaziva zdravstveni djelatnik, uvjerenje bolesnika da već sve zna o svojoj bolesti, uvjerenje 
bolesnika da savjet koji će dobiti neće moći provesti zbog financijskih i socijalnih preprjeka 
ili zbog ustaljenih navika kojih se teško moţe odreći (pušenje, pijenje) (32). Zadovoljstvo 
komunikacijskim vidovima interakcije pacijenta s medicinskom sestrom/medicinskim 
tehniĉarom izrazito je visoko (18). U istraţivanju NPSS najniţu srednju ocjenu dobila je 
tvrdnja „Napustio/napustila sam ordinaciju sa svim odgovorima koji su me zanimali“ (18). 
Mjerenje pacijentova zadovoljstva najviše je pozitivno zbog utjecaja komunikacije 
medicinske sestre/medicinskog tehniĉara (18). 
Znaĉajne razlike dobivene su prema razini obrazovanja - znaĉajno je niţe slaganje s 
tvrdnjama iz podruĉja zadovoljstva pacijenata u skupini ispitanika srednje struĉne spreme, 
dok znaĉajno veću ocjenu zadovoljstvu daju ispitanici sa završenom osnovnom školom i 
ispitanici s visokom struĉnom spremom. Ocjena cijele skale znaĉajno je niţa u ispitanika sa 
srednjom struĉnom spremom. 
U drugim istraţivanjima osobe višeg i visokog obrazovanja  imale su veće zahtjeve i davale 
su niţe ocjene, što je potvrĊeno i u ovom istraţivanju, no i ta razlika nije bila statistiĉki 
znaĉajna (33).  
Zadovoljstvo bolesnika ne samo da je legitiman zahtjev, nego je i vaţan i ţeljan ishod svakog 
lijeĉenja (34,35). Da bi se postiglo zadovoljstvo bolesnika i time povoljno djelovalo na 
ukupan tijek lijeĉenja, potrebno je provesti mnogo mjera: 
 stvarati sustav naruĉivanja kojim će se smanjiti liste ĉekanja i vrijeme ĉekanja u 
ordinacijama, a ako se ĉekanje ne moţe izbjeći, treba iznaći sadrţaje koji će smanjiti 




 povećati informiranost bolesnika o svojim pravima; 
 uvesti dodiplomsku i poslijediplomsku edukaciju o kvaliteti zdravstvene zaštite; 
 motivirati zdravstveno osoblje na stvaranje organizacijskog sustava gdje je bolesnik u 
središtu pozornosti; 
 razvijati zdravstvene internetske stranice koje će biti struĉno vrjednovane i pruţati  
bolesnicima kvalitetne i provjerene informacije (36). 
Potrebno je provoditi istraţivanja o zadovoljstvu bolesnika, posebice u sestrinstvu, jer takvih 






Temeljem provedenog istraţivanja moguće je zakljuĉiti sljedeće: 
 Pacijenti Doma zdravlja Beli Manastir zadovoljni su radom medicinskih 
sestara/tehniĉara u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. 
 Ne postoji znaĉajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih 
sestara/tehniĉara u primarnoj zdravstvenoj zaštiti prema spolu. 
 Ne postoji znaĉajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih 
sestara/tehniĉara u  primarnoj zdravstvenoj zaštiti prema dobi 
 Postoji znaĉajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehniĉara 
u primarnoj zdravstvenoj zaštiti prema razini obrazovanja -najmanje su zadovoljni 
ispitanici srednje struĉne spreme.  
 Ne postoji znaĉajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih 
sestara/tehniĉara u primarnoj zdravstvenoj zaštiti prema braĉnom statusu, 





Cilj: Ispitati zadovoljstvo pacijenata radom medicinskih sestara/medicinskih tehniĉara u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti. 
Ispitanici i metode: U ispitivanju je sudjelovalo 600 pacijenata. Ispitanici su bili pacijenti 
Doma zdravlja Beli Manastir koji su trebali usluge medicinske sestre/medicinskog tehniĉara. 
Kao instrument istraţivanja upotrijebljena je standardizirana „Nursing Practitioner 
Satisfaction Survey" (NPSS) skala. Primijenjena je deskriptivna i neparametrijska statistiĉka 
obrada podataka. 
Rezultati: Ne postoji znaĉajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih 
sestara/tehniĉara u primarnoj zdravstvenoj zaštiti s obzirom na spol (Kruskal-Wallisov test, 
P = 0,52). Postoji znaĉajna razlika s obzirom na razinu obrazovanja ispitanika(Kruskal-
Wallisov test, P = 0,009) -  znaĉajno je najniţe slaganje s tvrdnjama iz podruĉja domene 
zadovoljstva pacijenata u skupini ispitanika sa srednjom struĉnom spremom (Me = 4,3), dok 
znaĉajno veću ocjenu zadovoljstvu daju ispitanici sa završenom osnovnom školom (Me= 4,6) 
i ispitanici s visokom struĉnom spremom (Me= 4,5). Razlika postoji u cijeloj skali  prema 
razini obrazovanja(Kruskal-Wallisov test, P = 0,02). Ne postoji znaĉajna razlika u 
zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehniĉara u primarnoj zdravstvenoj zaštiti 
prema braĉnom statusu (Kruskal-Wallisov test, P = 0,33), radnom statusu (Kruskal-Wallisov 
test, P =  0,85) te visini godišnjih prihoda (Kruskal-Wallisov test, P = 0,56). Ne postoji 
znaĉajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehniĉara u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti prema zdravstvenom stanju (Kruskal-Wallisov test, P = 0,60). 
Zaključak: Pacijenti su zadovoljni radom medicinskih sestara/tehniĉara u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti. Postoje znaĉajne  razlike s obzirom na razinu obrazovanja ispitanika. 





Patient satisfaction with the work of Nurses/Tehnicians in Primary Health Care 
Aim of the research: To examine patients' satisfaction with work done by nurses/ technicians  
in Primary Health Care. 
Subjects and methods: 600 patients have participated in the research. Subjects were patients 
of Beli Manastir health care center which needed services provided by nurses Research 
instrument used in the study was the standardized „Nursing Practitioner Satisfaction Survey" 
(NPSS) scale. Descriptive and non-parametrical statistical data processing was used. 
Results: There isn't a significant difference in patient satisfaction with work done by 
nurses/tehnicians in primary health care regarding the gender  (Kruskal-Wallis test, P = 0,52). 
There is a significent difference regarding the level of subjects' eduction( Kruskal-Wallis test 
P=0,009). Subjects with high school education have expressed significantly lowest 
satisfaction levels (Me = 4,3), while significantly higher mark was given by elementary 
school graduates (Me= 4,6) and those with high expertise (Me= 4,5). There is a difference on 
the whole scale according to the level of education (Kruskal-Wallis test, P = 0,02). There isn't 
a significant difference in patients' satisfaction with work done by male and female nurses in 
primary health care regarding the marital status (Kruskal-Wallis test, P = 0,33), employment 
(Kruskal-Wallis test, P =  0,85) and yearly income (Kruskal-Wallis test, P = 0,56). There isn't 
a significant difference in patient satisfaction with services provided by nurses/tehnicians in 
primary health care regarding patients'health (Kruskal-Wallis test, P =  0,60). 
Conclusion: Patients are satisfied with work done by nurses/tehnicians in primary health care. 
There are significant differences regarding level of education. 
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Prilog 2. Autorovo dopuštenje za uporabu upitnika 
 
Dana 24 travnja 2017. godine poslala sam e-poštu Luciei Agosti, PhD, RNC, ANP-BC, FNP-
BC, FAANP i ona mi je istoga dana odgovorila. Ovo je prijepis njezina odgovora,odnosno 
dopuštenja. 
 
Below is a link to the article.  Attached is a  copy of the survey as well as the article in JNM. 
You may consider this email my permission to utilize the NPSS in your program of study. 





Lucie Agosta, PhD, RNC, ANP-BC, FNP-BC, FAANP 
Associate Professor 
Coordinator, FNP Track 
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Prilog 3. Anketni upitnik 
Molim Vas da nadopunite sljedeće tvrdnje ili odgovorite na pitanja. 
 
1. Spol (zaokruţiti)   M                     Ţ 
 
2. Dob: ________________ godina 
 
3. Vaša je stručna sprema(zaokruţiti): 
       a)osnovna škola  
       b)srednja struĉna sprema      
       c)viša struĉna sprema 
       d)visoka struĉna sprema 
 
      4.Bračno stanje (zaokruţiti): 
 
       a)slobodan/slobodna 
       b)oţenjen/udana 
       c)razveden/razvedena 
       d)odvojeno ţivimo 
       e)udovac/udovica      
 
      5.Jeste li zaposleni (zaokruţiti)? 
 
       a) nezaposlen/nezaposlena 
       b) zaposlen/zaposlena na puno radno vrijeme 
       c)zaposlen/zaposlena na pola radnog vremena 
       d) radim na ugovor 
       e) umirovljen/umirovljena sam 
 
6. Vaši su godišnji prihodi(zaokruţiti): 
       a) manji od 15 000 kuna 
       b) 15 000-25 000 kuna 
       c)26 000-35 000 kuna 
       d) 36 000-45 000 kuna 
       e)46 000-55 000 kuna 







 7. Prema Vašem mišljenju, koliko ste bolesni danas (zaokruţiti)? 
      a) jako bolestan    
      b)umjereno bolestan   
      c)malo bolestan   
      d) nisam bolestan 
 
8. Prema Vašem mišljenju, koliko ste ozlijeĎeni danas (zaokruţiti)? 
      a)jako ozlijeĊen 
      b)umjereno ozlijeĊen 
      c)malo ozlijeĊen 
      d)nisam ozlijeĊen 
 
9.Za koje zdravstvene probleme trenutačno uzimate lijekove(zaokruţiti)? 
 
     a) povišen krvni tlak 
     b) šećerna bolest (Diabetes mellitus) 
     c)depresija/anksioznost 
     d)bolesti srca 
     e)povišen kolesterol 
     f) astma, problemi s disanjem 
     g)karcinom 
     h) problemi sa štitnjaĉom 
     i) ostalo 
 
10. Broj lijekova na recept koje trenutačno uzimate: _______ 
 
11.Koliko ste puta u prethodnoj godini posjetili medicinsku sestru/medicinskog 
tehničara (zaokruţiti): 
 
     a)1-5 puta 
     b)6-10 puta 
     c)11-15 puta 
     d)16 i više puta 
 
12. Koju vrstu  zdravstvenog osiguranja koristite? 
 
     a) osiguranik 
     b) nemam zdravstveno  osiguranje 







2.Zadovoljstvo radom medicinske sestre/medicinskog tehničara 
 
Ova se skala sastoji od tvrdnji koje odraţavaju vaše mišljenje o radu medicinskih 
sestara/tehniĉara u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Molim Vas da što iskrenije odgovorite 
koliko se slaţete s pojedinom tvrdnjom.  
Brojevi imaju sljedeće znaĉenje: 
 




Zaokruţite broj koji najbolje 


















1 2 3 4 5 
2. Vjerojatno ću preporuĉiti 
medicinsku sestru/medicinskog 
tehniĉara i drugima. 
 
1 2 3 4 5 
 
3. 
Vjerojatno ću  u budućnosti  
ponovno dogovoriti posjet s  
medicinskom 
sestrom/medicinskim tehniĉarom. 
1 2 3 4 5 
4. Medicinska sestra/medicinski 
tehniĉar nije ţurila/ţurio u radu sa 
mnom. 
 
1 2 3 4 5 
5.  Radije bih vidio/vidjela 
medicinsku sestru/medicinskog 
tehniĉara nego lijeĉnika. 
 
1 2 3 4 5 
6. Bio/bila sam u mogućnosti 
dogovoriti prikladan sastanak s 





7. Kada osjetim potrebu za 
zdravstvenom skrbi, mogu 
ugovoriti sastanak s medicinskom 
sestrom/medicinskim tehniĉarom 
bez problema. 
1 2 3 4 5 
8. Jednostavno je pristupiti Domu 
zdravlja Beli Manastir. 
 
1 2 3 4 5 
9. Dogovaranje posjeta s 
medicinskom 
sestrom/medicinskim tehniĉarom 
lakše je nego dogovaranje sastanka 
s lijeĉnikom. 
1 2 3 4 5 
10. Medicinska sestra/medicinski 
tehniĉar vješt je zdravstveni 
radnik. 
 
1 2 3 4 5 
11. Medicinska sestra/medicinski 
tehniĉar raspravlja o drugim 
metodama lijeĉenja osim o 
lijekovima za lijeĉenje mojeg 
problema. 
1 2 3 4 5 
12. Zadovoljan/zadovoljna sam kako  
se  medicinska sestra/medicinski 
tehniĉar odnosila/odnosio prema 
meni. 
1 2 3 4 5 
13. Bio sam zadovoljan/zadovoljna 
vremenom koje je medicinska 
sestra/medicinski tehniĉar 
provela/proveo sa mnom. 
1 2 3 4 5 
14. Medicinska sestra/medicinski 
tehniĉar je briţna/briţan. 
 




15.  Medicinska sestra/medicinski 
tehniĉar ima znanja o 
zdravstvenim problemima. 
1 2 3 4 5 




1 2 3 4 5 
17. Medicinska sestra/medicinski 
tehniĉar zna kada se treba 
savjetovati s lijeĉnikom. 
 
1 2 3 4 5 
18. Medicinska sestra/medicinski 
tehniĉar je slušala/slušao ono što 
sam morao reći. 
 
1 2 3 4 5 
19. Medicinska sestra/medicinski 
tehniĉar je 
zainteresirana/zainteresiran za 
moje zdravstvene probleme. 
 
1 2 3 4 5 
20.  Medicinska sestra/medicinski 
tehniĉar me poštuje. 
 
1 2 3 4 5 
21. Mogu lako razgovarati s 
medicinskom 
sestrom/medicinskim tehniĉarom o 
svojim zdravstvenim problemima. 
1 2 3 4 5 




1 2 3 4 5 
23. Razumio/razumjela sam sve što 
me medicinska sestra/medicinski 





24. Medicinska sestra/medicinski 
tehniĉar mi je objasnila/objasnio 
stvari na meni razumljiv naĉin. 





Osjećao/osjećala sam se ugodno 
dok sam postavljao/la medicinskoj 
sestri/medicinskom tehniĉaru 
pitanja. 
1 2 3 4 5 
26. Napustio/napustila sam ordinaciju 
sa svim odgovorima koji su me 
zanimali. 
1 2 3 4 5 
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